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Viimasel ajal on järjest avardunud võimalused teise riiki õppima, praktikale või 
tööle minekuks, seda eelkõige seoses Euroopa Liidu laienemisega. Üha enam eestlasi 
suundub vahetusprogrammide raames, stipendiumide ja toetuste abil või enda 
ettevõtmisel välismaale oma erialaseid teadmisi täiendama. Tänu liikmestaatusele on 
Eesti muutunud tuntumaks ja atraktiivsemaks ning seetõttu on suund ka vastupidine – 
kasvanud on siin õppivate, töötavate ja puhkust veetvate välismaalaste osakaal. 
Arstidel ja meditsiiniüliõpilastel, kes on saksakeelses riigis tööl või õppimas, 
tuleb tihti kokku puutuda haige uurimise ja küsitlemisega. Samuti võivad reisil viibivad 
isikud, kes ei pruugi osata antud maal räägitavat keelt, haigestuda või õnnetusse sattuda 
ning on sel juhul sunnitud arsti poole pöörduma. Et saada teada, miks patsient on tulnud 
vastuvõtule, panna diagnoos ja määrata ravi, on vajalik põhjalik küsitlus ning praktiline 
läbivaatus. 
Anamnees ja läbivaatus on traditsioonilised võtted, mida peab valdama iga 
meditsiiniüliõpilane, resident ja arst. Esimesel vastuvõtul küsitletakse ja uuritakse 
patsienti üksikasjalikult ning sageli võtavad saksa ja šveitsi arstid aluseks anamneesi- ja 
läbivaatusküsimustiku, milles nad täidavad saadud vastuste põhjal lahtrid. Ühelt poolt 
aitab see säästa arsti aega patsiendi uurimisel ja on abiks, et ta anamneesi võtmisel 
midagi ära ei unustaks, samuti võib vestluse käigus selguda hoopis muu probleem, 
millele muidu ei olekski osatud tähelepanu pöörata. Teiselt poolt lihtsustab see tööd, kui 
sama isik satub järgmisel korral muu arsti juurde. Tihti tuleb ka haigel endal enne 
arstikabinetti sisenemist täita vastav küsimustik varasemate haiguste ja operatsioonide, 
allergiate, põetud lastehaiguste, tarvitatavate ravimite, perekonnas esinenud haiguste ja 
muu kohta. Erialaspetsialistide sõnul Eestis selliste küsimustike kasutamine eriti levinud 
pole. Näiteks Tartu Linna Polikliinikust saadud informatsiooni põhjal puuduvad neil 
selleks ruumid, kus nii suurt hulka dokumente säilitada ja ka aeg, kuna iga patsiendi 
jaoks on reeglina ette nähtud vaid viis minutit. Mõned eestikeelsed küsimustikud 
õnnestus töö autoril siiski hankida. 
 4 
Antud magistriprojekti raames koostatud haige uurimise sõnastik sai teoks tänu 
mitmete erialaspetsialistide soovitusele ja toetusele ning on üks osa kavandatavast haige 
uurimise sõnastikust ja vestmikust. 
Sõnastik on mõeldud praktiliseks abivahendiks eelkõige arstidele ja 
meditsiiniüliõpilastele, kes suunduvad saksakeelsesse riiki õppima, tööle, praktikale või 
residentuuri, samuti võib see vajalikuks osutuda arstile Eestis, kelle vastuvõtule tuleb 
sakslasest patsient, või eestlasele, kes peaks võõrsil viibides haigestuma, aga ka 
tõlkidele ja tõlkijatele, kel tuleb oma töös kokku puutuda meditsiinialaste tekstidega. 
1. Sõnastiku sisu ja allikate valik 
Sõnastik sisaldab ligi 600 anamneesialast terminit ning anamneesi- ja 
läbivaatusküsimustikes tihedamini esinevate inimkeha suuremate osade ja elundite 
nimetust saksa ja eesti keeles ning umbes 30 saksakeelset lühendit. 
Saksakeelsete märksõnade valikul on lähtutud eeskätt rakenduslikust vajadusest 
ja otstarbekusest ning seetõttu toetub terminite sõnaloend põhiliselt nii haiglasisestele 
kui ka Internetist leitud anamneesiküsimustikele ja spetsialistide nõuannetele. Osa 
küsimustikke on saadud Saksamaal ja Šveitsis töötavate tuttavate arstide kaudu. Samuti 
pöördus töö autor materjalide hankimiseks posti ja Interneti teel Saksamaa ülikoolide 
kliinikumide ja haiglate poole. Et kindlaks teha, kas küsimustike osas on ka 
regionaalseid erinevusi, võttis autor ühendust üle terve Saksamaa võimalikult eri paigus 
asuvate kliinikumide ja haiglatega. Vastuse saatsid näiteks Põhja-Saksamaal asuv 
Hamburgi ja lõunasse jääv Müncheni haigla, idas asuv Dresdeni ja läänepoolses osas 
olev Trieri haigla ning paljud teised. Kõikide küsimustike võrdlemisel selgus, et ehkki 
osa neist küll erines üksteisest näiteks ülesehituse, põhjalikkuse või pikkuse poolest, 
olid mõned samas omavahel väga sarnased. Kokkuvõtlikult võib väita, et küsimustikud 
on sisuliselt üsna sarnased, puuduvad nii regionaalsed kui ka ülikoolide kliinikumides ja 
linnahaiglates kasutatavate anamneesiküsimustike vahelised märgatavad erinevused. 
Üks näidisküsimustik on esitatud lisana. 
Kõigile on ammu tuntud tõsiasi, et arsti ja patsiendi sõnavara võib väga erinev 
olla – näiteks samal ajal, kui arst räägib hüpertooniast, kurdab haige kõrge vererõhu üle. 
Seetõttu kasutati töö allikatena ka patsientidele mõeldud küsimustikke, mis sisaldavad 
üldkeelseid väljendeid, need on esitatud sünonüümidena. 
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Käesolevas sõnastikus esitatud terminid ei hõlma kogu antud temaatikaga seotud 
terminoloogiat, tehtud valik lähtub oskussõnade kasutamise sagedusest ja mõistete 
osatähtsusest. Sõnastiku koostamisel seati eesmärgiks, et see sisaldaks suhteliselt 
piiratud mahu juures võimalikult täielikku loendit terminitest, mis on vajalikud 
patsiendi uurimisel. 
Eestikeelsete vastete väljatöötamisel on põhiliselt aluseks võetud 
„Meditsiinisõnastik”, „Haige uurimine”, „Sisehaigused”, „Sisehaiguste diagnostika 
alused” ja muu meditsiinialane kirjandus ning sõnastikud. Lisaks on sõnastikuosa läbi 
vaadanud, täiendusi ja parandusi teinud ning soovitusi andnud neli Saksamaalt ja Eestist 
pärit erialaspetsialisti. Leitud vasteid on püütud kriitiliselt hinnata, korrastada ning 
ühtlustada. 
2. Eesti oskussõnastikud 
Eestis ilmunud oskussõnastikke on uurinud ja hinnanud ning viie aasta kaupa 
ülevaateid koostanud Tiiu Erelt ja Arvi Tavast. Ajakirjas Keel ja Kirjandus ilmunud 
kokkuvõtlike artiklite (Erelt 1981 nr 10-11; 1986 nr 6-7; 1991 nr 8-9; 1997 nr 5-6, 9-12; 
Tavast 2002 nr 6-7) põhjal selgub, et kui üheksakümnendate aastateni esines saksa keel 
sõnastikes küllalt tihti, on ta vahepealsetel aastatel vaeslapse ossa jäänud. Viimasel ajal 
on olukord küll veidi paranenud, kuid meditsiini valdkonnas pole see endiselt kiita. 
Kaua oli Eestis kasutusel ainus ulatuslik arstiteaduslik terminoloogiasõnaraamat – 
A. Valdese ja J. V. Veski „Ladina-eesti-vene meditsiinisõnaraamat” (Meditsiinisõnastik 
2004: eessõna). 1996. aastal ilmus küll mahukas ja tähelepanuväärne neljakeelne 
meditsiini seletussõnaraamat, aga paraku puuduvad ka seal saksakeelsed vasted. Saksa 
keel on alates 1991. aastast välja antud meditsiini valda kuuluvatest sõnaraamatutest 
esindatud neljas: 
• Paju, A., Kuhlberg, L., Raal, A. Ravimtaimede oskussõnastik. Ladina-eesti-
vene-inglise-saksa keeles. Tartu Ülikool 1992, 
• Tehver, J., Hussar, Ü. Meditsiinihistoloogia seletussõnaraamat eesti, vene, 
inglise ja saksa keeles. Tartu Ülikooli kirjastus 1996, 
• Meditsiiniterminite lühendid. Koostanud Bogovski, P., Laan, I. Toimetanud 
Kull, R. Tallinn, Medicina 1999, 
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• Lill, M., Kask, K. Saksa-eesti eesti-saksa anatoomiasõnastik. Tartu, Johannes 
Esto Ühing 2003. 
Seda ei saa aga kindlasti piisavaks lugeda ning endiselt püsib vajadus 
meditsiinisõnastike järele, mis sisaldavad saksa keelt. 
3. Patsiendi uurimine 
3.1 Anamnees, läbivaatus ja instrumentaalne uuring 
Anamnees tuleneb kreekakeelsest sõnast anamnesis ja tähendab meenutust, mida 
vabalt tõlgendades võiks nimetada eellooks. Meie mõistame selle all patsiendi edastatud 
kirjeldust oma haiguse kohta. (Lange 1993: 1). ENE andmetel on anamneesiks haige või 
tema lähedaste küsitlemisel saadud andmed, mis kergendavad diagnoosi panekut. 
Diagnoos on lühike arstiotsus haiguse olemuse ja patsiendi seisundi kohta ning kajastab 
haiguse põhjusi, tekkimist ja arenemist, samuti haige funktsionaalset ja anatoomilist 
seisundit. Anamnees jaotatakse omakorda 
• haiguse anamneesiks, mis on haigusnähtude tekkimise, arenemise, seniste 
uuringute ja ravi kirjeldus ning 
• eluanamneesiks, mis koosneb andmeist eluloo, varem põetud haiguste, 
olmetingimuste, kutsetöö laadi, kahjulike harjumuste ja pärilikkuse kohta. 
Enesestmõistetavalt tagab instrumentaalne uuring suurema kindluse diagnoosi 
panekul, kuid paljudel puhkudel on anamnees ja läbivaatus hädatarvilikud. Kuidas saab 
koduvisiiti tegev perearst patsiendi haigust diagnoosida? Mille alusel tuleb haiglas vastu 
võtval arstil nõuda vajalike instrumentaalsete uuringute läbiviimist? Kuidas peab 
väljakutsel olev kiirabiarst haiguse või probleemi ära tundma? (Thomsen 2005: 1387). 
Meditsiinitehnika arenedes kipuvad anamnees ja praktiline läbivaatus unarusse jääma, 
need on aga väga olulised haigusest täieliku pildi saamiseks, diagnoosi panekuks ning 
ravi määramiseks (Anschütz 1992: eessõna). 
Anamneesi tähtsus selgub hetkega, kui seista teadvusetu patsiendi ees. 
Kasutusele tuleb võtta kogu kaasaegne tehnika, et saada teavet, mis oleks haige 
küsitlemise korral hõlpsasti hangitav. Paljude haiguste puhul piisab diagnoosi panekuks 
ainuüksi anamneesis sisalduvatest andmetest. Tähtsad on nii anamnees, läbivaatus kui 
 7 
ka uuringud, kuid enamik kogenud arste peab haiguse kindlaksmääramisel anamneesi 
siiski olulisemaks. (Lange 1993:1). 
„Ehkki käsikäes arstiteaduse arenguga on instrumentaalsed uuringud ja 
laboratoorsed analüüsid muutunud arstitöö oluliseks osaks, jõutakse haiguse jälile 
esmajoones arstikunsti traditsiooniliste võtetega – vaatluse, auskultatsiooni ja 
palpatsiooni abil. Anamnees ja staatus olid, on ja jäävad haige uurimise kindlaks 
aluseks. Ilma patsienti põhjalikult küsitlemata ja täpselt kliiniliselt uurimata ei saa arst 
haigusest õiget pilti ja haige oma probleemidega jääb talle võõraks.” Patsienti uurides 
tuleb välja selgitada tema tervisehäirete iseloom ja põhjused ning sooritada haige 
kliiniline uurimine n.ö pealaest jalatallani. (Haige uurimine 2005: 6). 
3.1.1 Küsitlus 
Arsti kasutatavaist uurimismeetoditest on olulisim küsitlus, mille õnnestumisest 
sõltuvad õige diagnoos ja ravi. Vastuvõtu keskseim sündmus on vestlus haigega, mille 
põhieesmärgiks on usalduslike suhete saavutamine ja andmete hankimine tema 
probleemide kohta, et panna diagnoos ja määrata edaspidine ravi. Keskenduda tuleb 
kõige aktuaalsemale probleemile ja välja uurida, miks patsient on tulnud vastuvõtule, 
ning alles seejärel pöörata tähelepanu muudele asjaoludele. Küsitleja teeb vestluse 
käigus märkmeid, mille põhjal koostab hiljem haigusloo. 
Küsitluse peamiseks eesmärgiks on kindlaks teha praeguse vaevuse kulg, areng 
ning mõju patsiendi elule. Põhihaiguse iseloomulikud omadused selgitatakse välja 




• ajaline areng, 
• seosed teiste asjaoludega, 
• soodustavad või mõjutavad tegurid ning 
• kaasnevad nähud. 
Anamneesi olulisim osa on sümptomite ja leidude ajaline areng, mis on 
haigusloo teljeks. Diagnoosi või ravi määramise seisukohalt võib olulist rolli mängida 
teave kaasnevate nähtude kohta. Otsustava tähtsusega on ka haiguse mõju patsiendi 
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eluviisile ning seetõttu esitatakse küsimusi pereelu, suhete, töise tegevuse, suguelu ja 
psüühilise tasakaalu kohta. (Haige uurimine 2005: 20-32). 
3.1.2 Organismi talitlus ja elundisüsteemid 
Pärast päevakorral oleva probleemi väljaselgitamist on kasulik analüüsida 
organismi talitlust üldiselt, et teha kindlaks, kas vastuvõtule tulnu on muidu terve või on 
kõnealune vaevus osa mingist raskemast haigusest. Organismi talitlust ja 
elundisüsteeme uurides pööratakse tähelepanu üldisele enesetundele, söögiisule, 
kehakaalule, kehatemperatuurile, samuti nahale, silmadele, kõrvadele, ninale, suule, 
kopsudele, südamele, maole ja soolestikule, kuse- ja suguelunditele, liikumiselunditele, 
närvisüsteemile ning psüühikale. ibid. (33-35). 
3.1.3 Varasem tervislik seisund ja pärilikud haigused 
Diagnoosi seisukohalt võivad olulise tähtsusega olla ka patsiendi varasem 
tervislik seisund, põetud haigused ja saadud ravi. Siinkohal peetakse silmas haiglaravi, 
lõikusi, haigusi, õnnetusi, ravimite kasutamist, allergiaid, rasedusi, kokkupuuteid 
kahjulike ainetega, vaimset tervist ning tehtud terviseuuringuid. Kindlasti tuleb 
arvestada ka lähisugulaste – vanemate, õdede-vendade ja laste – teadaolevate pärilike 
haiguste ning surma põhjustega. ibid. (35-37). 
3.1.4 Sotsiaalsed olud ja eluviis 
Haiguse tekkepõhjuste kindlakstegemiseks ja ravi planeerimiseks on tähtis 
uurida haige sotsiaalseid olusid ja eluviisi, esitades küsimusi pere ja elukoha, töö, 
harrastuste, alkoholi tarbimise, suitsetamise, suguelu, reisimise, ravimite 
(kuri)tarvitamise ning narkootikumide tarbimise kohta. ibid. (38-41). 
3.1.5 Kliiniline uuring 
Tavaliselt toimub kohe peale küsitlust patsiendi praktiline läbivaatus, milleks 
kasutatakse põhiliselt järgmisi uurimismeetodeid: 
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• inspektsiooni e vaatlust (meetod, mille käigus jälgib arst patsiendi kõnnakut, 
kehahoidu, käitumist, nähtavaid kehaosi ja muid välimuse iseärasusi (Riiv 1990 
I osa :3)), 
• palpatsiooni e komplust (uurimine käega komplemise teel), 
• perkussiooni e koputlust (läbivaatusmeetod, mille korral tehakse otsus 
koputluskõla põhjal (Meditsiinisõnastik 2004)) ning 
• auskultatsiooni e kuulatlust (selle vältel tehakse otsese või vahendiga 
kuulatlemisega kindlaks organismis tekkinud helid (Riiv 1990, II osa: 16)). 
Vajalikuks võivad osutuda ka mõningad abivahendid, näiteks stetoskoop ja 
vererõhumõõtja. Pärast põhjalikku, süstemaatilist ja plaanipärast kliinilist uurimist võib 
vajadusel anamneesi täpsustada. Olenevalt küsitluse jooksul ilmnenud sümptomitest 
võib kliinilise uuringu käigus vaadelda vaid kindlaid elundirühmi või kehaosi, aga kui 
sümptomid ei ole üheselt tõlgendatavad, on vajalik põhjalik läbivaatus. (Haige uurimine 
2005: 45-51). 
3.2 Staatus 
Staatus e praegune seisund näitab haige seisundit uurimise hetkel. Kliinilise 
uurimise eesmärgiks on kindlaks teha ja kirjeldada võimalikke normaalsest seisundist 
erinevaid leide, mis võivad viidata haigusele. Haiguslukku tuleb märkida ka täiesti 
normaalne leid, kuna see võib edasisel uurimisel oluliseks osutuda. Üksikasjalik 
küsitlus ning hoolikas praeguse seisundi määramine aitavad vältida kalleid ja tarbetuid 
laboratooriumi- ning muid uuringuid. ibid. (44). 
3.3 Uurimisjärjekord 
Kuigi ühest ja kindlat uurimise järjekorda ei ole ette nähtud, liigutakse enamasti 
peast jalgadeni. Kui juba eelnevalt on selgunud, et vaevus puudutab teatud kindlat 
kehaosa või elundit, alustatakse uurimist sellest ning alles siis asutakse ülejäänud 
kehaosade tavapärase uurimise juurde. Soovitatav on uurimist alustada üldstaatusest, 
mille alla kuuluvad üldseisund, välimus, kehaehitus, tursed, kehatemperatuur, rasvumus 
ja lihased, käitumine, psüühiline seisund ning patsiendi suhtumine haigusesse. Seejärel 
uuritakse haige nahka, karvastikku ja küüsi, pead, nägu ja juukseid, silmi, suud, neelu, 
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huuli, keelt, hambaid ja igemeid, kaela, lümfisõlmi ja kilpnääret. Edasi vaadeldakse 
selga, rindkere tagaosa ja kopse, mõõdetakse vererõhku ning uuritakse ülajäsemeid, 
rinda, rindkere esiosa, südant ja vereringeelundeid, kõhtu, maksa, põrna ja neere. 
Lõpuks pööratakse tähelepanu kubemepiirkonnale, alajäsemetele, genitaalidele, 
songadele ning pärasoolele. Läbivaatusel tehtud tähelepanekud ja leitud patoloogilised 
muutused kirjutatakse haiguslukku. ibid. (51-57). 
3.4 Haiguslugu 
Haiguslugu on ametlik dokument, kuhu märgitakse andmed patsiendi haiguse 
kohta ning mis on mõeldud ravipersonalile kasutamiseks ja edasise ravi planeerimiseks. 
Sellega on õigus tutvuda haigel või tema volitatud isikutel ning vaidlusküsimuste korral 
on haiguslugu oluline arsti ja patsiendi juriidilise kaitse seisukohalt. Kui põhjalikult see 
koostatakse, oleneb tingimustest ja haiguse iseloomust. Esmaabivastuvõtul piisab 
lühikestest ülestähendustest ning pikaajalise ravi puhul eelneva täiendamisest, esimesel 
vastuvõtul ja statsionaaris on aga alati vajalik koostada üksikasjalik haiguslugu, mis 
sisaldab praeguse vaevuse ja varem põetud haiguste kirjeldust, elundsüsteemide staatust 
ning perekonna- ja sotsiaalset anamneesi. Haiguslooblanketile märgitakse pöördumise 
põhjus, suunaja, anamnees, praegune seisund, probleemid, plaan, vahe- ja lõpphinnang, 
diagnoos, ravi kestus ja tulemus ning edasine ravi. ibid. (338-348). 
4. Terminoloogia ja termin 
Sõnal terminoloogia on mitmeid tähendusi. U. Mereste on välja pakkunud neli 
eri mõistet: oskussõnavara, oskuskeel, oskussõnaõpetus ja oskuskeeleõpetus, mis kõik 
on tihedasti seotud mingi erialaga. Kui eesti oskussõnavara ja oskussõnaõpetust, millest 
viimasele on kindla aluse pannud J. V. Veski, võib meil lugeda üsna väljaarenenuks, on 
oskuskeeleõpetusel ja oskuskeelel seevastu veel arenguruumi. (Erelt 1982: 9-10). 
Vaieldamatult peavad terminoloogia arendamises osalema nii erialade spetsialistid kui 
ka keeleteadlased (Rünk 1965: 468). 
Termin on oskuskeeleõpetuse põhimõisteid, mida on võimalik väga erinevalt 
defineerida. Nii uurijad kui ka terminoloogid on välja pakkunud hulgaliselt 
definitsioone. H. Felbergi järgi on termin mõiste tähistus, mis võib olla väljendatud 
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sõna, sõnaühendi või fraasiga. Olenemata sellest, kas termin on sõna või sõnaühend, 
kujutab ta endast ühte märki, millele vastab üks mõiste. (Erelt 1982: 25-28). 
H. Saari (1980: 742) on omistanud terminile eeskätt järgmist: 
• termin ei sõltu oma tähenduse poolest kontekstist, vaid ainult väljast, kuhu ta 
kuulub 
• väli ei ole termini jaoks midagi muud kui aineala terminite ja mõistete kogum 
• termini tähenduseks on ainealane mõiste 
• terminil puuduvad kaastähendused 
• eri väljades olevate terminite vahel puuduvad sünonüümsussuhted. 
Eesti keele oskuskeel on alles kujunemisjärgus ning kasutades mõnda teist keelt 
lähte- või võrdlusalusena, tuleb ületuspõhimõtet järgides kujundada emakeelne 
oskussõnavara rangemaks, selgemaks ja järjekindlamaks (Mereste 2000: 77-78). Vältida 
tuleks keele üldstruktuuriga halvasti sobivaid toortõlkelisi keelendeid, erialakeelt 
tarbetult koormavaid rööptermineid ning otsetõlkelisi termineid, mille tähendusväljad 
täpselt ei kattu (Mereste 2000: 72, 173; Agur 1972: 647). Terminite loomiseks 
kasutatavad moodused on sõnade ühendamine püsivaiks sõnaühendeiks, sõnade 
(tüvede) liitmine, tuletus, pöörd- ja nulltuletus, sõnale uue tähenduse andmine, 
tehiskeelendite loomine, teistest keeltest laenamine ning ladina ja kreeka morfeemide 
kasutamine (Erelt 1982: 59-68). U. Mereste annab oskussõnavara korrastamiseks 
järgmised juhised: 
• mitte välja mõelda uut terminit, kui mõiste kohta on varem käibel sobiv 
oskussõna, 
• võimalikult vähendada põhiterminite hulka, 
• taotleda terminite võimalikult suurt kirjeldavat selgust ning 
• eelistada võõrsõnadele võimaluse piires omasõnu. 
“Keeles, mille terminoloogia luuakse hiljem, on alati reaalseid võimalusi kujundada 
parem terminite süsteem kui varem kujunenud terminitega keeles.” Võimalik on toetuda 
teiste keelte terminitele ning vältida tehtud vigu. (Mereste 1969: 583-587). 
Termin on vahend mõiste tähistamiseks ning peab vastama keelenormile, olles 
kooskõlas keele ortograafia,- ortoeepia-, morfoloogia-, sõnamoodustus- ja stiilinõuetega 
(Erelt 1982: 76). Paljud terminoloogid on õpetanud, kuidas luua ideaaltermineid. Samas 
on selgunud tõsiasi, et terminitele esitatavad nõuded on väga erinevad ja püstitatud eri 
seisukohtadelt ning võimatu on täita kõiki korraga. Viimasel ajal on siiski üha enam 
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mõistetud, et termineile esitatavaid nõudeid ei saa absolutiseerida, vaid tuleb rakendada 
mõistlikult, silmas pidades otstarbekust. (Kull 2000: 100). Mitmete autorite – T. Erelt, 
V. Taul, O. Rünk, U. Mereste, U. Agur, H. Saari, H. Kabur, R. Kull – arvamustele 
tuginedes võib esile tuua järgmised nõuded: 
• ühetähenduslikkus – igale terminile peab vastama vaid üks mõiste, vältida tuleb 
polüseemiat ja homonüümiat; 
• süsteemsus – oskuskeelendid peavad vastava teaduse mõistestikuga moodustama 
võimalikult sünkroonse süsteemi; 
• selgus – väljend peab edasi andma kogu tähenduse ning olema kergesti ja 
kiiresti mõistetav; 
• ökonoomsus – keelendite arv peab olema võimalikult väike, väljend võimalikult 
lühike ja keele struktuur lihtne ning 
• ajakohasus – pole vajadust luua uut terminit, kui mõiste kohta on juba olemas 
enam-vähem sobiv oskussõna 
(Erelt 1982: 102-105; Kull 2000: 97-103; Kabur 1966: 430; Mereste 2000: 71-79). 
Ehkki ökonoomsusnõude põhjal on variantide esinemine terminoloogias taunitav, 
leidub siiski lubatav või koguni soovitatav sünonüümia, milleks on: 
• põhitermin koos argivariantidega, 
• keelepragmaatikast ja kontekstist tingitud muudatused põhitermini kujus ning 
• omasõna-võõrsõna paarid. Termineid peab olema soodsas vahekorras nii omi, 
võõraid kui ka mõlemaid paralleelselt. (Erelt 1982: 44-48, 71-76). Vahel võib 
võõrsõna olla harilikum ja eelistatavam, teinekord vastupidi. Omasõna on 
iseseletuv ning kõigile mõistetav, võõrsõna on mõeldud eelkõige spetsialistidele 
ning soodustab eriteadlaste rahvusvahelist lävimist, kirjanduse lugemist ja 
suulist suhtlust. (Saari 1981: 203). Vajalik on arvestada suhtlussituatsiooni ja 
teksti iseloomuga. Järgida tuleb põhimõtet, et avalikkusega suheldes, näiteks 
meditsiiniasutustes, soovitatakse eelistada rohkem omakeelseid oskussõnu ning 
jätta võõrsõnalisema keelekasutuse spetsialistidele omavahel. (Kull 2000: 113, 
151). 
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5. Meditsiini oskuskeel 
Vaatamata paljudele reformidele leidub meditsiinialases keelepruugis endiselt 
hulgaliselt samatähenduslikke termineid. Lühike pilguheit ajalukku annab ülevaate kogu 
maailmas kasutatava meditsiini oskuskeele kujunemise kohta. (Reger: 1-2). Eesti 
Entsüklopeedia andmetel pärineb esimene teaduslik raviõpetus kreeklaselt 
Hippokrateselt – juba toona tugines meditsiin haige vaatlusele. Vanaaja meditsiini tipp 
oli õpetus kreeka-rooma arstilt Galenoselt. Keskaja tuntumaid arste oli Ibn Sina, kelle 
kirjutatud mitmeköiteline “Arstiteaduse kaanon” oli 17. sajandini Idamaades ja 
Euroopas tähtsamaid meditsiinikäsiraamatuid. 
Paljusid veel tänapäeval levinud mõisteid kasutasid juba kreeka arstid enne meie 
ajaarvamist ning mõjutasid tollal ja ka hiljem meditsiinikoole araabia kultuuriruumis, 
Bütsantsis, Pärsias ning õhtumaades. Keskajal oli ladina keel laialt levinud ning 
roomlased tõlkisid osa kreekakeelseid termineid ladina keelde või asendasid 
ladinakeelsetega. Seoses avastuste hulga kasvuga hakkasid teadlased üha rohkem 
termineid kasutama. Kuna arstid erinevates maades töötasid tihti sama teema kallal, 
hakati samu esemeid või protsesse mitmeti nimetama. Et end teistele arusaadavaks teha, 
pidi arst või teadlane kasutama mitut sama tähendusega nimetust. Üks Viini professor 
heitis koguni ette, et varsti mõistab arst ainult oma ülikooli meditsiini oskuskeelt. 
Arusaamatuste vältimiseks otsustasid teadlased välja töötada anatoomilise 
nomenklatuuri. 1895. aastal võeti Baselis vastu “Baseliana Nomina Anatomica” (BNA), 
mis õigustas end sedavõrd, et meedikud terves maailmas saavad veel tänapäevalgi end 
selle abil mõistetavaks teha. See hõlmab meditsiinis siiski vaid anatoomilisi, vähem 
kliinilisi mõisteid. Haiguste nimetuste puhul säilisid enamasti kreekakeelsed terminid. 
(Reger:  2-6). 
Meditsiini oskuskeel jaguneb anatoomiliseks nomenklatuuriks ning kliiniliseks 
terminoloogiaks, mille alla kuuluvad eelkõige haiguste nimetused, aga ka diagnoosi ja 
ravi puudutavad terminid. Meditsiiniterminoloogias kasutatakse palju võõr- ja laensõnu, 
sünonüüme, hüponüüme ja eponüüme. (Pflüglmayer 2001: 104-107). 
Busch (Wichter 1994: 288-295) toob välja patsientide hulgas kasutatavad 
võimalused haiguste nimetamiseks: 
• oskuskeelne, 
• oskuskeelele sarnane ja 
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• oskuskeelest erinev. 
Patsientide seas korraldatud küsitluse tulemuste põhjal järeldab ta, et haiguste nimetuste 
puhul kasutatakse eelkõige oskuskeelele sarnaseid või sellest erinevaid väljendeid. 
Lisaks väidab Busch, et andmete, olgu need diagnoosid, raviprotseduurid, 
medikatsioonid või leiud, ülesmärkimise osas valitseb tavaliselt suur vabadus. Mitte iga 
arst ei pane ühte ja sedasama diagnoosi keelelisest küljest vaadatuna samal viisil kirja, 
vaid kasutab erinevaid nimetusi ning teistsugust lauseehitust. 
Meditsiiniterminoloogia on täis võõrsõnu ja arstide hulgas on käibel 
igapäevakeelsed slängipärased väljendid, mida ei kasutata patsiendiga vestlemisel. 
Haigega ei räägita mitte varikoosist, vaid veenilaiendist; mitte pneumooniast, vaid 
kopsupõletikust; ei tehta pilti thorax’ist, vaid röntgeniülesvõte südamest ja kopsudest. 
Kuna osal võõrsõnadest puudub meil emakeelne vaste, tuleb arusaamatuid sõnu ja 
mõisteid seletada. Arsti keelekasutus peab olema selge ja patsiendile arusaadav, 
arvestada tuleb viimase vanuse, elukutse ja haridustasemega. (Haige uurimine 2005: 
12-13). 
5.1 Eesti meditsiiniterminoloogia 
Eesti meditsiini oskuskeele kujundamisel ja korrastamisel on märkimisväärne 
ajalugu, millesse on suure panuse andnud Tartu Ülikooli õppejõud, eelkõige aga 
arstiteaduse professor A. Valdes ja keeleteadlane J. V. Veski. (Kull 2000: 104). Alates 
1977. aastast on tegev meditsiiniterminoloogia komisjon, kuhu kuuluvad nii meedikud 
kui filoloogid. 1993. aastal ilmunud sotsiaalministri käskkirja põhjal on komisjoni 
ülesanneteks eestikeelse meditsiiniterminoloogia täiustamine, oskuskeele ühtlustamine 
ja meditsiinitöötajate keelepruugi parandamine. (Liibek, Põlluste 2004: 410-411). 
Komisjoni suurimad saavutused 1990. aastatel on olnud rahvusvahelise haiguste 
klassifikatsiooni eestikeelne väljaanne, lühendite sõnastik ning meditsiinisõnastik. 
Arstiteadusliku sõnavara loomise põhimõteteks on olnud selgus ja ühetähenduslikkus, 
keeletraditsioonide järgimine ja esteetilisus, samuti on püütud hoida oma- ja 
võõrterminite mõistlikku tasakaalu. (Erelt, Tavast 2003: 19). 
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6. Sõnastiku koostamisel tekkinud probleemid 
Kuna haige uurimisel vajaminev terminoloogia on väga laiaulatuslik, näiteks 
juba haiguste nimetusi on lugematu hulk, osutus esmaseks raskuseks antud sõnastiku 
suhteliselt piiratud mahu juures terminite valik. Et sõnastik oleks praktiliselt kasutatav, 
on põhiliselt aluseks võetud haiglates käibelolevad anamneesi- ja 
läbivaatusküsimustikud. Pärast küsimustike süstemaatilist läbitöötamist on märksõnade 
valikul lähtutud nende esinemissagedusest ja osatähtsusest, samuti on suuresti toetutud 
erialaspetsialistide arvamustele. Spetsialistide soovitustest lähtuvalt on sisse võetud ka 
inimkeha suuremate osade ja elundite nimetused, välja aga jäetud harva esinevad ning 
antud sõnastiku jaoks liiga spetsiifilised terminid. 
Suureks probleemiks kujunes nimisõnadest märksõnade ainsuse ja mitmuse 
vorm. Anamneesiküsimustikes on paljud terminid tihti mitmuses, sõnastikus püüti 
võimaluse korral anda märksõna ainsuse vormis. Kui sõna kasutati peaaegu alati 
mitmuses, anti selle ainsuse vorm ja lisati sugu, mitmuse tunnus ja lühend hrl pl 
(harilikult mitmus). Kui sõna esines meditsiinialase kirjanduses aga alati mitmuses, 
kasutati mitmuse vormi ning lisati lühend pl (mitmus). Siinkohal toetuti põhiliselt 
kolmele sõnaraamatule – „Pschyrembel. Klinisches Wörterbuch mit klinischen 
Syndromen und Nomina Anatomica”, „Duden. Deutsches Universalwörterbuch”, 
„Duden. Fremdwörterbuch” – ning erialaspetsialistide nõuannetele. 
Ühe raskusena võib märkida ka kokku- ja lahkukirjutamist. Näiteks 
eluanamnees ja elu anamnees; perekonnaanamnees, perekonna anamnees ja 
perekonna-anamnees. Leida võis kõiki neid variante, kuid esinemissageduse järgi 
otsustades eelistas autor antud sõnastikus kasutada eluanamnees ja perekonnaanamnees. 
Probleemseks kujunes saksakeelsetele terminitele Finger-Nasen-Versuch ja 
Knie-Hacken-Versuch eestikeelsete vastete leidmine. Meditsiinisõnastikus oli küll 
märksõna sõrm-ninaots-kats, kuid erialaspetsialistidelt saadud informatsiooni põhjal on 
kasutusel terminid sõrme-nina-kats ning põlve-kanna-kats. 
Märksõnale Nebengeräusch võis mõnedest allikatest leida ka vaste kõrvalkahin, 
kuid eriarstilt nõu pärides selgus, et seda kasutavad praegusel ajal vaid mõned „vana 
kooli“ arstid, kes on lugenud põhiliselt saksakeelset erialakirjandust. Eriarsti sõnul 
tulenebki kõrvalkahin saksa keelest ning eestikeelse vastena piisab märksõnast kahin, 
mis annab tähenduse täielikult edasi. 
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7. Sõnastiku kasutamine 
• Sõnastik on kakskeelne ja ühesuunaline. 
• Kõik märksõnad on paigutatud tähestikulisse järjekorda. 
• Sõnastiku põhiosas on terminid saksa ja vasted eesti keeles. 
• Sõnastikus on antud vaid need tähendused, mis on märksõnal anamneesi puhul. 
• Saksakeelsetele nimisõnadele järgneb kaldkirjas nende sugu: f (naissugu), m 
(meessugu) või n (kesksugu). 
Näide:  Abdomen n – kõht 
• Nimisõnadest märksõnad on enamasti ainsuse vormis. Kui sõna esineb 
meditsiinialases kirjanduses alati mitmuses, on kasutatud mitmuse vormi ja 
lisatud lühend pl (mitmus). 
Näide:  Windpocken pl – tuulerõuged 
Kui märksõna on peaaegu alati mitmuses, on see antud ainsuses, lisatud sugu, 
mitmuse tunnus ja sulgudes lühend hrl pl (harilikult mitmus). 
Näide:  Atemweg m; -e (hrl pl) – hingamisteed 
• Vasted, mis on tähenduselt samaväärsed või üksteisele väga lähedal, on 
eraldatud komaga. Kui vaste puhul on olemas nii võõr- kui ka omasõna ja 
meedikud mõlemaid ka kasutavad, asub esimesel kohal võõr- ja teisel kohal 
omasõna. 
Näide:  Bluthusten m – hemoptüüs, veriköha 
• Kui vasteks on näiteks samatähenduslikest omadussõnadest ja nimisõnast 
koosnev sõnaühend, on omadussõnad üksteisest kaldkriipsuga eraldatud. 
Näide:  Befinden n – seisund 
   psychisches ~ psüühiline / vaimne seisund 
• Sõnaühendid on paigutatud põhisõna alla alamvälja ning toodud välja üksteise 
all tähestikulises järjekorras. Kasutatud on tildet ja kui sõnaühend esineb 
enamasti mitmuses, on tilde järele märgitud sõna mitmuse tunnus. 
Näide 1:  Blutdruck m – vererõhk 
   hoher ~ hüpertoonia, kõrge vererõhk 
   niedriger ~ hüpotoonia, madal vererõhk 
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Näide 2: Rasselgeräusch n; -e (hrl pl) – räginad 
   feuchte ~e – märjad räginad 
• Sünonüümide puhul on kasutatud viitamiseks lühendit „vt“ (vaata) ja sõnastiku 
tarvitamise lihtsustamiseks on eestikeelsed vasted antud kõikide märksõnade 
järel. 
Näide 1:  Abdomen n – kõht 
vt Bauch 
Näide 2: Bauch m – kõht 
vt Abdomen 
• Kui märksõnal on mitu tähendust, on need koondatud ühte artiklisse, varustatud 
järjekorranumbriga ja üksteisest semikooloniga eraldatud. 
Näide:  Bruch m – 1) fraktuur, (luu)murd; 2) song 
• Sulgudes olevad sõnad on toodud selgituseks. 
Näide:  unauffällig – normaalne (leid) 
• Sõnastiku lühendite osas asuvad saksakeelsed lühendid ja nende tähendused, 
mille eestikeelse vaste leiab sõnastiku põhiosast. Omadus- ja nimisõnast 
koosnevate sõnaühendite vasted eesti keeles leiab sõnastiku põhiosast nimisõna 
alt. 
Näide:  KHK – koronare Herzkrankheit f 
   vt Herzkrankheit 
• Sõnastikule järgnevas registris on esitatud eestikeelsete terminite loend ja nende 
vasted saksa keeles. Täiendavat informatsiooni, näiteks saksakeelsete 
märksõnade soo ja eestikeelsete terminite sünonüümide kohta, saab sõnastiku 
põhiosast. Omadus- ja nimisõnast koosnevad sõnaühendid leiab saksa-eesti 
sõnastikust nimisõna alt. 
Näide:  diastoolne kahin – Diastolikum, diastolisches Geräusch 
Et leida sõnastiku põhiosast üles „diastolisches Geräusch”, tuleb vaadata 







































 Käesoleva magistriprojekti raames koostatud „Haige uurimise saksa-eesti 
sõnastik” sisaldab ligikaudu 600 oskussõna, mis on vajalikud patsiendi üldisel uurimisel 
seoses anamneesi ja praktilise läbivaatusega. Samuti on lisatud inimkeha suuremate 
osade ja elundite nimetused ning mõningad lühendid. 
 
Esitatud terminid ei hõlma kogu antud temaatika alla kuuluvat terminoloogiat, 
tehtud valik lähtub mõistete osatähtsusest ja esinemissagedusest. Et sõnastik oleks 
võimalikult otstarbekas ning praktiliselt kasutatav, võeti põhiliselt aluseks haiglates 
käibelolevad anamneesi- ja läbivaatusküsimustikud. Koostamisel seati eesmärgiks, et 
sõnastik sisaldaks suhteliselt piiratud mahu juures võimalikult täielikku loendit haige 
küsitlemisel ja läbivaatusel vajaminevatest terminitest. Täielikuma tulemuse 
saavutamiseks tuleb sõnastikku veel hulgaliselt termineid lisada. 
 
 Töö autor loodab, et käesolev sõnastik on abiks eelkõige meditsiiniüliõpilastele 
ja arstidele, aga loomulikult ka kõigile teistele huvitatutele ning vähendab mingil määral 
puudujääki eesti keele kõrval saksa keelt sisaldavate meditsiinisõnastike osas. 
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Das vorliegende „Deutsch-estnische Wörterbuch für Anamnese und klinische 
Untersuchung“ enthält etwa 600 Fachwörter, die für den Kliniker beim ersten 
Patientenkontakt und der anschließenden klinischen Untersuchung unabdingbar sind. 
Zudem enthält die Wortliste anatomische Begriffe aus dem Bereich der relevanten 
Organsysteme und eine Auswahl der im klinischen Alltag gängigen Abkürzungen 
medizinischer Fachbegriffe. 
 
Die vorliegende Arbeit erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit, da 
ansonsten der für ein Magisterprojekt vorgegebene Rahmen gesprengt würde. Bei der 
durchgeführten Auswahl wurde der Schwerpunkt auf Relevanz und Häufigkeit der 
Wörter gelegt. Grundlage dafür bilden aus dem gesamten Bundesgebiet und Teilen der 
Schweiz stichprobenartig gesammelte und ausgewertete Anamnese- und 
Untersuchungsbögen. 
 
Das Wörterbuch wendet sich sowohl an estnische Medizinstudenten und Ärzte, 
die im deutschsprachigen Raum ihrer Ausbildung oder beruflichen Tätigkeit nachgehen, 
als auch an Kliniker in Estland, die in ihrer Sprechstunde einen deutschsprachigen 
Patienten behandeln müssen. Ebenso ist die Wortliste eine Hilfe für Übersetzer und 
Dolmetscher, die Texte aus dem klinischen Alltag zu bearbeiten haben. 
